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Propõe-se neste trabalho de categoria didática, através de 
revisão bibliográfica da literatura médica especializada, reunir material _ 
cientifico que ilustrassezdeemaneira mais clara e concisa o estudoõdo Corig 
ma Benigno, dentro do controvertido capitulo da Doença Trofloblãstica. 
Nësteâobjeiivo foi orientada a bibliografia para a pesquisa 
de livros textos, disponiveis no meio acadêmico, em particular o acessivel 
tratado de Obstetrícia de Jorge dezflezende e colaboradores, e aceitas a con 




Fica sublinhado, entretanto, os fatores que possam contriog 
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cbfilowm BENIGNÓ 
go1\rs1:DERAçõEsi GERAIS: sopas' os çpmíolvmsz - 
. 
' São tumores originados. do tecido:› de revestimento das vilosidades 
coriais. (trofoblas-1:*o) . Possuem- sifinonimia numerosa eê alguns pontos obscuros ' na. 
e-tiopatogenoia, o que: explica a relutância de alguns autores aceitarem como» 1_ç_ 
são ne'op1a'.s~i"'ca o Coríoma Benifgnotz (Mola I-Tidatfformez ou: Mola Hãidatidäiíforma) z 
São 3' as: formas apresentadas: . 
Corioma 1B?enigno> ow. Mola Hid'a.tiiformez 
Corioma Ma1i`gno;. ou: Cor:¡:o;carcinoma. V 
Corioma Intermediária ou: -Mola Invasora ouf C'orí`oad“enomaàV De'_§ 
true-zns
4 
As duas primeiras.. acima/ representam os extremos entre a b.en:¡êgr1‹_:i._-
I 
dade ez a malignidade ez a última, as lesões-V de~ diagnostico impneozisoz 
Os coriomasâ, de= ocorrência relativamente: rara e caracteristicas 
clínicas e histopatolõgicas diversas, apresentam alguns aspecztos comuns a serem 
real çadosz: 
derivam do tecido corialí. 
V
_ 
umas' formas precedfemf ow suced"em1 as outras 




apresentam graus. variãveâis. dez invasâibilidadez, inííiltraçãc 
tra,vasculaIf~ ea transporte ã. distância
V 
são tumores: Í`u.nc;íonantes produtores de HCG1 (Hormônio Gonadšotlá 
fico Coriiônico ow Gonadotrofiina. Coriôniica) 
Essas pggopriedades dos coriomas são apenas exacerbação das png 
príedadesf do trofoblastfo normal, cujo poder de.. invasão ê Vexemplifiicado pela pré
a 
lv I I O pria implantaçao, quando o ovo a`bre> caminho atzawzes do endometrío, ate os vasos 
1 ø ç 
I
' 
I « maternos. Esse acometimento, vascular produz meâtastases flisiologicasa particulas
/
...2_ 
do trofoblasto e até mesmo toda unidade vilositária podem ser encontradas nos 
pulmões e em outors õrgãos, sem qualquer repercussão no sentido de crescimento 
neoplásico. Mecanismos desconhecidos fazem com que a reação do organismo mate; 
no, nesse caso, seja diferente da que ocorre diante dos blastomas. Há ação local 
provavelmente enzimática e fenômeno geral de defesa, explicando a lise esponfiâ - 
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Esquema das diferentes etapas evolutivas da Doença Trofoblástica 
( Llusiã e Nfiñez )
ETIOPATOGENIA DOS CORIOMAS: 
Pouco ou quase nada se sabe a respeito. Cumpre esclarecer para 
o entendimento da etiologia dos coriomas se a proliferação trofoblâstica em senti 
do neoplãsico existe desde os primõrdios do desenvolvimento do ovo, o que signifi 
caria estar nas proprias células embrionárias o poder de malignidade. Aceita-se a 
alteração "primária" do trofoblasto, traduzindo falta (aborto) ou excesso de creg 
cimento (coriocarcinoma) . 
Alguns supõem que o desenvolvimento autônomo do trofoblasto de 
corra da maior ou menor resistência materna. 
Existe corrente que admite os dois fatores. 
É Tambem ponto de vista difundido para explicar a malignidade do 
trofoblasto a existência de um "fator de maturação antigënica", como ineficiência 
do tecido embrionário para despertar a reação defensiva do organismo materno. Es 
se parece ser o conceito mais atual e satisfatõrio, que considera a mola um ovo 
abcrtivo, no qual o epitélio trofoblãstioo se tem feito parasita maternofi reações 
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Transformação Abortiva e Transformação Holar ( Llusia e Nfiñez )
Í
\
_ 4 _ 
Para Jeffcoate, aqui como ilustração, o trofoblasto constitui-se 
de tecidos 50% materno e 50% paterno, motivo pelo qual deve haver algum mecanismo 
que previne a sua rejeição ao mesmo tempo que controla seu poder invasivo. Se te 
sugerido que os tumores trofoblãsticos, ou pelo menos o coriocarcinoma, tem maior 
probabilidade de origem na primeira gravidez com um determinado homem, e que quag 
do ocaremem mulher multipara, fornecem suspeitas de uma paternidade diferente.E§ 
se criterio implica na teoria de que a primeira concepção seja uma prova de capa: 
cidade da mulher em resistir e controlar o trofoblasto produzido por um homem' em 
particular, e haveno consguido ela se torna mais ou menos imune ao coriocarcing 
ma no futuro; a menos que tome um novo cônjuge para cuja descendência não tenha 
adquirido resistência. Ainda que haja provas documentadas, nos EEUU e Inglaterra, 
para sustentar essa tese, ela não 5 confirmada na maioria das observações fei - 
tas nas mulheres asiáticas, nas quais os coriomas são muito mais frequentes 
_ 
nas 
ultimas gestações do que nas primeiras. Há casos descritos, entretanto, de mais 
de uma mulher do mesmo companheiro masculino mortas por coriocarcinoma, o que se 
ria uma evidência da implicação paterna (imunolõgica ?) nos tumores trofoblãsti - 
cos. 
CORIQMA BENÍGNÕ8 
Há duas correntes fundamentais para explicar a origem da Mola Hi 
datiforme. Uma admite que as lesões degenerativas do trofoblasto seriam decorren: 
tes de lesões do estroma, por ausência de circulação vilositãria, ou por distfir - 
bios da mesma decorrentes de causas diversas ( deficiência do meio, determinismo 
genético, etce ). Para a outra ë essencial o primitivo processo proliferativo do 
revestimento trofoblãstico, e dai decorreriam as alterações do estroma e vascular 
. 0 0 . . 0 . res, ou sega, defende-se o carter neoplasico primario. 
Incidência: 
Deve-se levar em conta a frequência do diagnõstico clinico,do re 
conhecimento anãtomo-patolõgico e quando todos os oves abortados são sisteaticar 
mente examinados. Esses fatores explicam os numeros discordantes da literatura, - 
que variam desdes 1 mola: 20 000 partos (Boivin, segundo Bastos) â 1 mola: 2 500 
partos ( Novak, segundo Bastos). A incidência no Brasil e demais paises da Améri- 
ca do Sul e de\1 mola: 1 000 gestações (Bastos).
0
..5_ 
A paridade não ê fator relevante, já que primíparas são acometida 
em. 30% dios casos. A idade- predominante está na faixa dos 35 a. 40 anos, em: plena. 
atividade seaxuall. Há grande variação na incidência de um pais para outro, serfio ig 
dšiseutíveil; a relativa banalidade da mola na China., 1: 530 gestações, na Indonesian 
se no Vietní, l:lOO gestações, efl. em- Formosa, 1:82 gestações. Estudos realizados em 
comunidades poliirraciai demonstmmz que a. incidência 5 considemvelmente maior nos 




Paõzão vesinular acmosó às male Hiaatifome ( cortesia ao Dr. .ram
f Smalbreak, Paises Baixos, segundo Novak)
..6_ 
Na Hola. Hidatiformez há transformação» total ou parcial ão ovo an pg 
quenas vesículas translücidas cheias de liquido claro, que se e›liminam aos poucos 
ou em grendb nfimero, podenõío estar associadas az coãgulos escuros.. Quando se abre 
o* ütercõ, dãurenteê o ato operatõrio, encontra-ee‹ a. aparência tradicionalmente refer; 
dia de "cachos dez uva", ou "hidí.tides". O sangue ao se derramar no fiterav, pode eog 
gular fomxancm a. "Mola Sanguinea" ; a reabsorção- do plasm, pigmentos sanguíneos ea 
liquiiäos ovuleres, conferemfã. mesa aspemfto de posta. de carne, dai o nom "Rola - 
Cazrnosaà", A mola. pode ser ainda total ou parcial, embrionada. ou anembrionadia. Fa, 
primeira toda. a massa. corial estí. comprometida. Na seg-undía apenas alguns cotileâg- 
nes. Na. mola. embrionada. encontre.-se otsaco owular, com embrião ou feto, o que não 
se dí. na anembrionada. ou õca.. Essa. modalidade ê excepcional, sob o prisma anatomo. 
- patolõgijco, e traduz, geralmentea, a lise. do embrião. 
` Os Coriomas Benignos são mais comuns no primeiro tri.mestre,me.s pg 
dem' ocorrer em todo o transcurso da gestação. No inicio da gestação; ê gerelmemte 
total e anembrionada, e no final? geralmente parcrial, estando presatte o concepto. 
Caracteristicas Microscfipicas: 
Constituem. particularidades das vilosidades molares, três, altere- 
çães microsoõpicas fundamentais: 
V 
- proliferação trofcblãstica 
- degeneraçãfo hidropica. do estroma. 
- vascularização deficiente ou; ausenteê 
Baseados; nos diferentes. graus dee proliferação trofoblãstica e 
mz alterações aneplãzicas, Hei-fiàg e Sheldon, em 1947 ( szguzmo Rezenàez) chez; 
ficaram as molas em 6' grupos: ' 
1. Benigrms 
2. Provavelmente Benignas 
3. Possivelmente Benignas 
41, Possivelmente» Maligxae 
5.. Provavelmente Malignas 
6. Malignaa 
Eèrtíg ef Mansell, em¬19`56í (Rezende), classificaram em 3 gmpos: 
1. Aparentemente Benignas ' 
2. Potencialmente Maliígnae 
3. Aparentemente
-¶.. 
O potencial de malígnidade da. Mola Hidatifiormez ea suas variantes 
aumenta com a idade. das pa.aiente¬s. A conversãfo da mola em coriocarsinoma. 5 tão - 
elevada apõsz os' 40 anos, que justifica a conduta adotada por muitos em praticar 
a histereâctomia sistemítioa nas pacientes com mais de 40 anos, mesmo que apreseg 





Hola. Beniignn.. Observa-se a. falta de vas‹m1a.ri'zaçã'.o das: vesicg. 
las molares (Llusiâ e Nfiñes). 
Alteraçães Ovarianas : 
Ein mais.. ou menos. 60% dios casos de mola, notam-se alterações pg 
licísticas nos ovírios, poršmâ em grande número dez pacientes os ovários permanecem 
em tamanho quase normal.
H 
_ 
Adinite-se que as alterações ovarianas sejam induzidas pelo alto 
teor ds» gonadotrofinas ccriiõnicas, produzidas pele- trofoblasto, embora d3uw:¡.de‹-se 
seja essa. a unica causa. Apõs tratamento quimioterãpioo ou cirãrgico da mola, os 
ovários revertom ao tamanho normal no espaço dez 1 a. 2 meses. Hi caos em que a 
terapêutica xíc obteve» êxito, penmanecenöo altos teores de: HCG e- os ovarios dg 
minuirem de volume» durante o período dez remissío incompleta. 
Sintomatologis e Diagnostico: 
Hi casos de: sintomatologia exuberante, com quadros clínicos ti 
picos de 1ite1¬atu1s.¡s grande numero de outros mfizc -sum 
gue rastrear. Me-ios atuais para o diagnõstico ( sinais e prorvas), se -
_ 8 _ 
gund¬o:~Goldsteim e Reid`, em 19`6lT (Rezende): » . 
l. Sinais. Clínicos: sangramento uterino, volume: excessivo da ma 
triz, ausência. de batimentos oardio-feêztais eê sinais; prexcocesfi 
dez toxemia. ~ ' ›
V 
2. Provas; laboratoriais.: dosagens do HCG1- no sangue: ou na urina, 
dosagens dez leucina- aminopeptidases, eletrocardiograma fetal 
(presença ou ausência dez coração fetal) ez ultra- sromt 
3. Provas radiol5gicas:.(ausêno:ía de esqueleto feztal), , arteriigg- 
grafia péiwiea. ez histerógrâfia eontrastaàa. 
, D_e_soriç;z§o Clássica dj`e_M_ola_;
` 
Segundo Jeannin IL' experiência dez Rezendeí. e colabs. sÊ 
"A ausência de feto e a exagerada proliferação; das vilosidades e 
lementos. fundamentais, contrapãem-sez ao quadro de gravidez, com; sintomatologia - 
desconcertanteâ, perdas sanguineas ao dez amenortnfëia. Exagerados, também, os 
dšistunbios' simpáticos, neurovegetativos; e.=.› vasomotores: (náuseas, vvomitos, sia1o_r_- 
Õ. z ' z 
reêiaz, albuminuria precoce) . - 
'O inicio da sindrome assemelha a instalação; da prenhelz normal,- 
ameaçada, si`m¬,« pelas pequenas hemorragias, jamais se particulariizandloz por qual.:-v 
quer aszpeato patogmõmiíoaor. Faz-se a transição, insensível, para o periodo: de e_s_ 




sin ^ ' fz ais Clinicos 
1., Hèmorragiasâ precoces: sangramento indolor-, podeindlo estar- a_s__ 
sociaão ã. diminuiçãâ d:"o Ívolumeê uterino, e hemorragias de r_e_ 
' petição dee intensidade progressiva.. ' , 
2. Fluxo vaginal: amarelo escuro, mescladio de sangue-f, entre as 
hemorragias . ~ ' 
3”. Emissão de vesículas.: dado;‹'patogm5ni*co, mas que surge no ini 
czio do trabalho dez abortamento: ,-. quando o diagnõstico já foi. 
confirmado. Éí excepcional! a expulsão da vesículas espontânea 
mente antes da saida da massa molar. 
4. Dores. abdominais e lombares: não muito frequentes.
_9'-
Í 
5. Anemia: entre os sintomas gerais ê o principal, com descoramen 
to das mucosas e estado vertiginoso (emagrecimento). 
_ 
' 4” ' 
6. Sintomas tôxices-(atividadaftrofoblásticajs-nšuseasy vômitosrg 
' petidos, sialorrêia, edema, dispnêia@ e proteinfiria (50% dos 
casos). A 
z f là . na1spF1s1cos. 
' l._Palpação: crescimento desproporcional do útero em relação ã 
idade presumivel da prenhem. Pode_se dectetar crescÍmentc› de 
1 cmwdiãrio, traduzindo ciinicamenteâa retenção de ceãgulos - 
sanguíneos. Se aumentar a hemorragia intre_ uterina.surgeY smg 
gramento>vaginaI.e:diminui a.matriz, ara em seguida_aumentar ' 
progressivamente. A essa variação de volume-da-se.o-nome 'de 
"útero em sanfiona"$ Ocorrezdiminuição da consistência uterina, 
2.,AuscuItaâ geralmenteêinexpressiva, dadas as degenerações e 
prenhez incipiente seremzmais comuns, 
3. Toque: chama a atenção o amolecimento excessivo do colo' e a 
formação precoce do segmentcâinferiory sinal característico de 




Esse êõo aspecto tradicional ou mais comumfda Mola Hidatiformeycna 
made de forma "Hemorrãgica",em que a evolução se faz para o abortamemmowprõximo ao 
terceiro mês, com hemorragiasrintensas, emissão deêvesieulas ezexpulsão completa 
ou parcial da massa molar» Além dessa forma merecem referências a £orma."T5xica”, 
semelhanteéà hiperëmâse gravidica, que se acompanha de emagrecimento» palidez¿olÊ 
gfiria, acidose com cetose e proteinuria; a forma "Prolongada" em que@ elinicamega 
tem suspeita-se defovo morto retido( a literatura registra casos de histÕrra.supg 
rior a doze mesesfi, com expulsão posterior da massa com o molde da cavidade uteri 
na, de consistência dura, semelhante a um polipo›e que sô a microscopia desvenda; 
eâa forma "Metastática" em que a propagação do tumor às vizinhanças ou à distâg=- 
cia êxo primeiro sintoma. *
_.. 10 ___ 
fm _ Exames Complementaresš A 
S6 as dosagens hormonaiszsão habitualmente solicitadas.a1êm da 
rotina ( hemograma, hemossedimentação, contagem de plaquetas, provas da funçãa 
hepática, dosagem de uréia, parasí&ol5gico›de fezes:e:parcia¶ deéurina), 
H.Colpocitologia tem side relegada ao plano secundário, embora 
alguns autores realcem a_importância do achadczde células multinucleadas,sinc;- 
ciais. ` _, _ 
Um testeâidealizado por Acosta- Sisonä envolveza.introduçäo: de 
uma sonda no canal cervical verificando-se a passagem da mesma ëmaratñflâmnterräã 
z 
, í 
or~ da cavidade uterina. Uma vez que na prenhez molar não existe âmnio, não dg 
verá haver resistência â passagem da sonda. Exixtindb, porem, a presença.de>gr§~ 
videz normalh a sonda será obstada pela membrana amniõtíca. Por-outrewladoyistoí 
poderia resultar~emiinterrupçãozdeâuma gravidez normal pela ruptura prematura - 
das membranas. 
' Vários métodos radiolõgicos têm sidb aplicados‹com a finalidadeâ 
de diagnosticar essa patologia, O método direto, com os Raios~X simples ê de: _ 
pouca utilidade» uma vez que sendo aplicado antes da 20a. semana podeênão revg 
lar- o esqueleto fetal, não nos autorizando, contudo, a diagnosticar ausência 
deígravidez normal.-
_ 
Quando a idade gestaciona¶.flor inferior a I6 semanas, reduz- se 
a importância da eletrocardiografia fetal como_auxilic diagnostico;
_ 
A arteriografia pélvica representa umwmeáoâvãlidbfide diagnõstgš 
.. P 0. . W .*-_ ce, exigindoâporem, o uso de anestesicos e a cateterizaçao cirurgica deeuma. ar, 
têria materna. Novamente encontramos como maior obstáculo o uso dos;Raios-X. 
~ O díagnõstico seguro de Mola Hidatiforme-pode ser firmado intrg 
duzindo-se um meio deâcontrastefna cavidade uterina, não sendo entretanto isento 
de riscoss A prenhez molar, atraves desse método pode ser facilmente detectada, 
porquezimagens contrastadasfcomfiaspecto:de "colméia" ou dez"roido de traça? são 
compativeis com mola "in;Êtero", porem, se gravidez normal estiver~presemme, s§_ 
rá fatalmente exposta ãsâradiaçõesg existindo ainda a possibilidade de, pela - 
punção, desencadear›se>o trabalho de parto. _ 
_ 
A aplicação dos ultra-sons no campo obstétrico tem sido demonsf 
trade por vários autores, O emprego da ultra~sonografia (bidimensional), ,real 
`_›¡; z» _ ,_.. 
cando a existênema de clássico e característico padrão ecográfico'colhído« em 
tela semelhante a da televisão, no diagnõstico da Mola Hidatiforme, em particg- 
lar, tem-se mostrado como o mais eficiente recurso de detecção precoce da_doe§¿ 






pondenteâa 90% dos casos (experiëncía.com 35 pacientes, periodo de 1972 a 1973, 
com aparelho VIDOSON 635, bidimensional, realizada no›Serviço de Ultra- sonogrã 
fia da Associação Maternidade de São Paulo, SP), » 
'p
_
~ O método a resenta total isen ao dezriscos mesmo emâ resen a9 
de gravidez normal, o que nem sempre fica assegurado com o uso de outros meios 
técnicos ( Raios-X, arteriografia pélvica, contrastegna cavidade uterina e sqg 
da no canal cervical) eênem sempre se torna possivel pela avaliação clinica (dê 
ta "lembrada" da ultima menstruação, hemorragia genital podeâestar ausenme,emi§ 




É util inclusive para o controle pos-molar, salientandoèse, enë. 
tretanto, a importância da titulação de gonadotroflina coriõnica no periodo de 
observação, e o uso dos ultra~sons quando duranteâesse controle houwer ascenção 




As restriçães da tecnica ultra- sonográfica, parecem ser, unica 
mente, a exigência de alto poder aquisitivo Para a inclusão do aparelho na roti 
na dos serviços. 
Tratamento: .
_ 
A grande maioria dos casos de mola terminaz pelo abortamento eg 
pontãnec, mas por*segurança deve-se proceder à limpeza completa da cavidadeêpor* 
meio defuo curetagem. e ocitõcicos e, atualmente» ao esvaziamento uterino pela 
vacuoaspiraçãc de seu conteúdo, muito mais segura, especialmenme-quando volumgf 
sa a matriz, isentando-a dos riscos deêperfuração e disseminação do corioma.IdQ 
sa (com mais de 40 anos de idade e com prole constituida) ou multipara (sem de 
seüo de ter mais filhos) a paciente, esse procedimento cede lugar à "histerectg 
mia total" (segundo autores conservamase=os anexos, embora os ovários apresen - 
tem1cistos 1uteínicos)rquezelimina de maneira radical o foco dezprodução trofgg 
blástica; No caso de pacientes na menacne ou vida adulta, desejosas de ter“ ii 
lhos, duas condutas poderão ser adotadas: a quimioterapia profilãtica com Ame 
topterina (Metrotexate), na dosagem de~lO a 15 mg por'dia, durante 5 dias, via 
oral; ou a conduta expectante, sem medicação, aguardando-se a cura que se dará 
em 30 ou 40 diese e, decorrido esse.prazo, ainda permanecerem.indicios de ativi 
dade trofoblástica, inicia-se a quimioterapia.
_ 




da extração do tecido molar, apoiados nas seguintes razoes: 




' 2. a toxicidade previsível dos agentes empregados 
3. o.perigo de invasão do tecido trofotlãstico 
1 
K ~ _ 
4% a possibilidade de disseminaçao do tumor por=manipulação
E 
c 5. a redução do numero de cses que evoluem para coriocareinoma 
Para adoção de conduta profilãtica, apãs avaliação clinica da pa 
ciente em termos de estado geral, idade e paridade, visandn-se detectar ou impga 
dir o aparecimento de Doença Trofoblástica Metastática ë necessario queza taxa _ 
de Hemoglobina estefia acima de 70%, o_nfimero de leucõcitos acima de=3 OOO por 
mm3, a contagem plaquetária no minimo 100 0OO'por'mm§ e os exames restantes se 
jam norais. ' ‹ 
« Os efeitos colaterais da quimioterapia poderão ser manišestados 
por estomatite, enterocolite hemorrágica, cistite hemorrágica Gtdepressão medu - 
laré e alopecia. _ 
Na verificação da expulsão molar completa tem importância a cole 
~ ` ` pocitologia e, principalmenteg a determinaçao da curva de excreção hormonal de 
gonadotrofinas ooriõnicas com dosagens aos 7, 15, 30 e 60 dias apõs a expulsação 
da mola° Presença de elementos sinciciais.no esfregaço, aumento progressivo de 
HCG¿ excreção hormonal além do 69 mês ou teores elevados 4 semanas apõs o aberta 
mento, anunciam a existência de anormalidades, desde a retenção de restos até a 
existência de coriocarcinoma. 
Outros autdres, indicam para a "vigilância põsfmolar" o exame gi 
necolõgico eêa dosagemâde gonadotrofiinas'coriônicas queàdeverá ser avaliada de 
15 em 15 dias, até se tornar negativa e; a seguir; mensalmenten até completarese 
o prazo dewum-ano. « 
Sempre que o tratamento»for~conservador § de boa prática quez se 
institua a antieconcepção pelo espaço de um ano, de preferência às custas de ano 
vulatõrios hormonais. _ ' 
' É conveniente a feitura de Raio-X após a expulsão da mola." Quan 
do se suspeita de mola maligna sô se admite a conduta conservadora na ausência - 
de teores hormonais crescentes e de sintomas clínicos e radiolõgicos, do contráf 
rio fica indicada a histerectomía total mesmo em pacientes jcvensà Pacientes com 
corioma é considerada em remissão quando 3 dosagens em semanas consecutivas reve 
lam¬ausência de HCG. Cerca de 10% podem apresentar elevação do teor hormonal, a
-13-` 
maioria nos 2 meses imediatos e algumas até o final do 19 ano, o que justifica~ 
evitar nova prenhez no periodo dezl ano quandc.o risco de reoorrëncia é reduz; 
do. ` V 
Toda mulher que temâexcreção positiva de HCG um mês apos o 'es 
vaziamento uterino, deëveëõ fazer tratamentoz, conforme foi visto, histerectomiase 
for multipara e quimioterapia quando deseja preservar a função reprodutora. 
c'¢mcLUsõEsz 
p 
I. Os Coriomas são tumores originados do tecido de revestimento 
das vilosidades coriais, de ocorrência relativamente rara, queâapresentam ea 
racteristicas clinicas e histopatolõgioas diversas, embora possuamâalguns aspag 
tos comuns dados peía exacerbaçãcf de propriedades do trofoblasto normal. p 
2.›O Corioma Benigno>(Mola Hidatifiorme) ezo Corioma Maligno(Qg¿ 
riocarcinoma) representam os extremos entre a benignidade eia malignidade, en' 
quanto que o Corioma Intermediário (Mola Invasora ou Corioadenoma Destruens ) 
êza lesão de diagnostico impreciso. “
N 
3. Pela invasao de vasos maternos pode ocorrer acometimento ~ 
vascular-produzindo metástases fisiolõgicas que se acestarão em pulmães ou cg 
tros Õrgäos, sem quaisquer repercussões no sentido de crescimento neoplásico e 
que_devem desaparecer apos o esvaziamento uterino. 
V 4. Parece que o conceito mais atual e satisfatõrio da etiopatg 
genia dos coriomas ê o de base imunolõgica, que realça a possibilidade de rea 
çães do tipo antígeno- anticorpo materno- coriais. 
5. Existemzduas correntes fundamentais que tentam explicar a 
origmwdo Corioma Benigno, sendo que uma aceita as lesães-degeneratimas do tro 
floblasto por deficiências do meio, determinismo genético, etc., enquanto a ou 
tra defende o carater neoplãsico primário. '
V 
` 
äš A incidência do Corioma Benigno é maior na raça oriental, - 
predominanteàna faixa etária dos 35 a 40 anos¿ em plena atividade sexual, aco? 
metendo primiparas em 30% dos casos e são mais comuns no.primeiro›trimestre>- 
~da gestação. ' ` l 
T; A forma macroscõpica da Mola Hidatiforme caracteriza-se pgv 
la transformação total ou parcial do ovo em:pequenas vesículas translücidas, - 
cheias de liquidozclaro, tradicionammëñte referidas como "cachos de uva" owü 
“%idátidesP, eliminadas aos poucos.ou em grande número, podendo estar associa- 
das a coãgulos escuros.
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O aspecto tradicional ou mais comum da Mola Hidatiforme 5 o da 
" forma hemornägioaâ", em que a evolução faz-se para o abortamento proximo ao -
z 
terceiro mês, com hemorragias intensas, emissão de vesículas e expulsãoõcomplgf 
ta ou parcial da massa molar. 
- 8. Constituem:particularidades das vilosidades.molares, três-al 
teraçoes fundamentais microscõpicas representadas pela proliferação trofoblãs 
tica, degeneração hidrõpioa do estroma eévasoularizaçäo deficiente ou ausente. 
- 9.Hã casos de sintomatologia exuberanteâe grande numero de outros 
queéo exame-mais atento não consegue rastrear. São importantes para o diagnõsti 
eo clinico o voflume excessivo da matriz para a idade gestacional, sangramento - 
uterino, fluxo vagina1@ característico entre as hemorragias, dado patogmõnioo da 
emissão dezvesreulas, emagrecimento, anemia, sinais precoces dertoxemia, auseg - 
cia de batimentos cardio-fetais e-dores menos frequentes dezlocalização abdomi z 
nal e lombar.
i 
H . . . 0 . N _.` . 
V 
A 
Sao importantes meios semiologicos a palpaçao, que evidencia um
1~ crescimento desproporcional do utero em relaçao â idade presuivel da prenhez ou
~ mostra a diminuiçao da matriz apos sangramento vaginal para em seguida aumentar 
progressivamenteâ(ütero em sanfona), elo toque vaginal que chama atenção para_ o 
amoleoimenta excessivo do colo eêa formação do segmenta inferior, sinal caracter 
no ristica de mola, nao havendo reohaço fetal mesmo em gravidez quezultrapassou a 
_ fz 





IO. Em mais ou menos 60% dos casos de mola, notamaseralteraçöes 
policisticas dos ovários, provavelmente induzidas pelo alto teor deàgonadotrofš- 
nas ooriônicas produzidas pelo trofoblasto, porém em grande numero de pacientes 
os ovários permanecemzem tamanho quase normal. 
ll.-Nos exames complementares destacam-se como mais importantesü- 
as dosagens dewHEG no sangue, também na urina, o diagnõstieo-preoiso=e limitado- 
pela introdução de contraste na cavidade-uterina, a restrição do exame radiográr 
fico eza eletrooardiografra-fetal pouco uteis quando a idade gestaeional`for- ig, 
ferior a 16 semanas e o recurso maisâseguro para investigação precoce de suspei» 
ta clinica de mole, através da ultra~sonografia, entretanto, limitado pelo- alto 
custo do aparelho. 
V *fx ¬ 
1 
»r 
12. O potencial de malignidade da Mola Hidatiforme e suas varianââü 
tes, aumenta com a idade da paciente» A conversão da mola em Coriocarcinqma êzbag 
tantez elevada apos os 40 anos de idade. Muitos preoonizam:a histerectomia sistg 
mática nessas pacientes, mesmo que›apresentem Corioma Benrgnoa ' 
' 
13, Toda mulher que apresentar excreção positiva de-gonadotrofina 
eoriônioa um mês apos o esvaziamento=uterino=devera_fazer tratamento¬c1inioo- ou
_V15 _
_ 
cirúrgico. Se for primipara.ouVmu1tipara desejosa por ter mais filhosg institui- 
S
. 
se‹a quimioterapia profilátioa e se fior›i&osa, com mais dez4O anos, ou multipara~ 
sem~desajo de aumentar a proley indica-sa a histerectomia tota1._Hš quemfipreooni 
zewa quimioterapia profilãtica até mesmo antes da extração do tecido molar» 







E5. É necessário a combinaçãoàdo diagnostico precoce; clínico ou 
instrumental, evacuação*oportuna,quimioterapia profiilãtioa ou histerectomia tg 
tal a seguimento cuidadoso das pacientes, para que se reduza ao minimo a morbida 





A-fzzâavzšâs revisão bibliográfica ea iitezawza, méaica éspazzâáiiâaââ, 
disponivel no meio acadêmico, o autor apresenta um trabalho dezcategoria didátë: 
ca quezobjetiva tornar mais cíaro a-oonciso o estudo do Corioma Benigno, no cqg 
trovertido capitulo da Doença Trofoblástica, salientando a importância da oombinaâ 
çãowdozdäagnõstíooúprecoce com outros procedimentos técnicos, que possa eontriqg 
ir na redução dezmorhidade da prenhez molar a›incidênoia dezcomplicaçãesz
i 
c SUMERMB . 
Throught the bibliografic studyfofi'tha specialized medical litera 
ture availab1e@fior=thezgraduatezstudent, the author presentza didactio paper that 
clear some aspect about Benign Çorioma. According to=many“controversezaspects in 
the ohapter-ofi.the:Trofoblastic Diseases, theâauthor stress the importance of 
the early diagnoses with another techniques procedures 'in order to contribute to. 
decrease the morbi1Iitm“ofi*theâäo1er pregnancy and the incidenca oí'oomplioations.
_1ó..
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